Estudio de la Salud Familiar de California: Preguntas Frecuentes

¢COmo puede participar en este estudio? Sirecibié unacartanuestra, nosotros lallamaremos. Si quisiera
darnos algin nimero telefdnico al que prefiere que lallamemos, por favor lldmenos anuestro nimero gratuito 1-800-
321-1966.

éPor qué le pedimos que participe? Usted fue seleccionadaal azar de una listade nombres en el sistema de
bases de datos del Departamento de Servicios Sociales de California paraque represente alas familias de sucomunidad
gue son similaresalasuya.

¢Como obtuvimos su direccion y teléfono? El Departamento de Servicios Sociale de California seleccioné las
direccionesynumeros de teléfono de unade sus bases de datosy se las proporciond a la Universidad del Estado de
California, Programade investigacion de laEncuesta de laSalud Publica de Sacramento (PHSRP) para contactarla y saber
sileinteresaria participarenel estudio.

¢Este estudio es confidencial? si, suparticipacion en este estudio es totalmente confidencial. La decisién si
usted participao no, no le afectard beneficio que recibae del estado de California. No compartiremos su nombre con
ningunaorganizacion externa. Sus respuestas ala encuestase usaran Unicamente como parte del estudio. Los
resultados de laencuestase publicardn Unicamente en grupo, no como resultados individuales. Todas las personas que
trabajan con los datos deben firmar una declaracién de confidencialidad con respecto a toda la informacién provista por
las personas entrevistadas.

é¢Cuanto tiempo dura esta encuesta? Laencuestatiene dos partes. La primera parte de la encuestatomara
entre 10 a 15 minutos. Tambiénle pediremos que nos ayude aregistrarlo que comidy bebid el diaanterior. Esta parte
de la encuestatomard aproximadamente 30-45 minutos.
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é¢Qué se preguntaen la encuesta? Laencuestatiene preguntas acerca de sus comportamientos de salud,
incluyendo las actividades que usted hace ylo que come y bebe.

¢ Quiénes somos? El Departamento de Servicios Sociales de California solicitd a PHSRP que realice laencuesta.
Proporcionamos servicios para asistiral estado de Californiaen el aprendizajesobre lasaludylas necesidades dela
salud de los californianos. Puede ponerse en contacto con nosotros llamando al 1-800-321-1966 si deseainformacién
adicional.

é¢Quién financia esta encuesta? &l Departamento de Servicios Sociales de Californiafinancia este estudio a
travésde una beca del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA, por sus siglaseninglés).

éPor qué realizamos esta encuesta? Realizamos estaencuesta parasabersilos programas que
proporcionamos son Utiles para usted, sufamiliay sucomunidad.

¢Qué hacemos con la informacidn que reunimos de la encuesta? Todaslasrespuestasalaencuesta
seintegraranaun grupo de datos. El archivo de datos combinados noincluirdinformacion de identificacion. Unavez que
PHSRP termine de conducir las encuestas, el archivo de datos combinados se enviara al Departamento de Servicios
Sociales de California. Lainformacién se usa para entender la eficaciade los programas en su comunidad.



